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Elektrokardiografija je pogosto uporabljen neboleč postopek, ki zajema električno aktivnost 
srca, z nameščenimi elektrodami na površini kože merjenca. Tako zajetemu signalu rečemo 
elektrokardiogram. Vsak utrip srca v normalnem elektrokardiogramu je predstavljen z 
zaporedjem petih značilnih segmentov P, Q, ,R, S in T, ki se periodično ponavljajo. Osnovni 
namen elektrokardiografije je spremljanje delovanja srca. Vendar se v medicini uporablja tudi   
za diagnosticiranje kardiovaskularnih bolezni. 
Predmet našega raziskovanja je biopotencialni ojačevalnik z dvema vhodoma, ki je del 
laboratorijskih vaj in ga študentje sestavijo na testni plošči. Med izvedbo vaj so se jim pojavljale 
težave, ki niso imele pojasnjenega vzroka. Namen moje diplomske naloge je bil, da vezje 
celostno analiziram in na podlagi rezultatov podam priporočila za izboljšavo vezja. Analizo smo 
naredili z merjenjem vhodne in izhodne napetosti biopotencialnega ojačevalnika, rezultate pa 
prikazal z Bodejevim diagramom in razmerjem med signalom in šumom (SNR). Signala 
elektrokardiograma smo primerjali s potekom elektrokardiograma zajetim s komercialnim 
biopotencialnim ojačevalnikom Biopac. 
Po pregledu rezultatov smo ugotovili, da je vpliv testne plošče prevelik, da bi lahko 
smiselno ocenili vplive ostalih parametrov. Zato smo predlagali, da bi bilo smiselno izvesti 
meritve na biopotencialnem ojačevalniku, ki bi bil narejen na tiskanem vezju. Tako bi lahko 









Electrocardiography is a commonly used, noninvasive procedure for recording electrical 
changes in the heart. The record, which is called an electrocardiogram, shows the series of waves 
that relate to the electrical impulses which occur during each beat of the heart. The waves in a 
normal record are named P, Q, R, S, and T and follows in alphabetical order. The primary 
purpose of electrocardiography is monitoring of cardiac function. However, in the field it will 
also be used to diagnose cardiovascular disease.  
The subject of our research is biopotential amplifier with two inputs, which is part of the 
laboratory exercises that students assemble on the breadboard. During the execution of the 
exercises they have encountered a problem that did not have a clarified cause. The aim of my 
thesis was to analyze the biopotential amplifier and on the basis of the results to give 
recommendations for improvement of the circuit. Analyses were done by measuring the input and 
output voltages of biopotential amplifier, the results were shown on the Bode plot and signal-to-
noise ratio (SNR). Electrocardiogram signal was compared with commercial biopotential 
amplifier, Biopac.  
The results show that the impact of the breadboard is too high to be able to reasonably 
assess the effects of other parameters. Therefore for I suggest that it would be sensible to carry 
out measurements taken on a printed circuit board, because we could significantly better assess 
the effects of parameters on the stability of biopotential amplifier and the quality of measured 
electrocardiogram signal. 
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1. Uvod v elektrokardiografijo 
Elektrokardiografija je pogosto uporabljen neboleč postopek, ki zajema električno aktivnost 
srca z nameščenimi elektrodami na površini kože merjenca. Tako zajetem signalu rečemo 
elektrokardiogram. Vsak utrip srca je v normalnem elektrokardiogramu, predstavljen z 
zaporedjem petih značilnih segmentov P, Q, R, S in T, ki se periodično ponavljajo (slika 1) [1]. 
  
Slika 1 Srce kot generator elektrokardiograma. Specializirani skupki celic, ki so zadolženi za generacijo in 
prevajanje električnih pulzov po srcu, so označeni s puščicami (levo). Kronološki potek posameznih prispevkov 
specializiranih skupkov celic, ki se utežno seštejejo v elektrokardiogram (desno spodaj). Elektrokardiogram je moten 
s sinusnim signalom frekvence 60 Hz. Slika povzeta po [2]. 
Osnovni namen elektrokardiografa je, spremljanje delovanja srca, vendar se tudi uporablja 
za diagnosticiranje kardiovaskularnih bolezni. Rutinsko se uporablja za kontrolne zdravstvene 
pregled, spremljanje pacientov na intenzivni negi in med operacijskimi posegi [3]. Za dolgotrajne 
celodnevne meritve elektrokardiograma, ki jih izvajamo na srčnih bolnikih, pri katerih se pojavi 
ishemija oziroma pomanjkanje oskrbe s krvjo v določenem tkivu ali celotnem organizmu, je 
potrebno namestiti prenosni elektrokardiograf (ang. holter) [4]. Elektrokardiografija je tudi eden 
2 
 
izmed osnovnih pokazateljev, ki jih uporabijo kardiologi pri obremenitvenem testiranju na kolesu 
oziroma tekočem traku. Test preizkuša funkcionalno zmogljivost telesa, porabo kisika srčne 
mišice in njene prekrvavitve [5]. 
Variabilnost bitja srca pri posamezniku in pri ljudeh na splošno predstavlja določen 
problem, zato so dolgotrajne meritve nujne za pravilno tolmačenje elektrokardiograma. Korak v 
tej smeri so naredil z implementacijo instrumentacijskih ojačevalnikov z zelo nizkimi vhodnimi 
tokovi, ki omogočajo uporabo suhih elektrod, ker ne potrebujejo velikih krmilnih tokov [6]. Suhe 
elektrode omogočajo dolgotrajno merjenje elektrokardiograma in s tem dober v pogled v 
variabilnost bitja srca. 
Predmet našega raziskovanja je biopotencialni ojačevalnik z dvema vhodoma, ki 
omogočata priključitev enega para elektrod, brez referenčne elektrode. Na laboratorijskih vajah to 
vezje študentje sestavijo na testni plošči. Vendar so se jim med izvedbo vaje pojavljale 
nepojasnjene težave. Zanimalo nas je, zakaj so se težave pojavljale in kako različni parametri 
vplivajo na kvaliteto zajetega signala. Zato smo naredili celostno analizo vezja. Na podlagi 
izmerjene vhodne in izhodne napetosti smo izračunali Bodejev diagram in določili razmerje med 
signalom in šumom (ang. Signal-to-Noise Ratio SNR). Signala elektrokardiograma smo primerjali 
s potekom elektrokardiograma zajetim s komercialnim biopotencialnim ojačevalnikom Biopac. 
 
1.1. Srce kot generator napetostnih pulzov 
Za naše potrebe lahko v elektrotehničnem smislu srce obravnavamo, kot generator 
napetostnih pulzov, ki so posledica bioelektrične aktivnosti srčne mišice. Najenostavnejši model s 
katerim lahko predstavimo srce kot generator napetostnih pulzov je sestavljen iz električnega 
dipola, ki se nahaja v prsni votlini v polprevodnem mediju. Dipolni moment je predstavljen s 
srčnim vektorjem   (ang. cardiac vector), ki je usmerjen od negativnega k pozitivnem naboju 




Slika 2 Najenostavnejši model srca, kot generatorja električnih pulzov. Predstavljen je z električnim 
dipolom in njegovim momentom  , ki mu rečemo srčni vektor. Nahaja se v električno polprevodnem mediju, v 
prsni votlini. Povzeto po [1]. 
Tak model je zelo preprost, vendar dovolj dobro opiše velikost in obliko napetosti, ki jo 
zazna par elektrod na površni kože merjenca. Napetosti, med dvema elektrodama rečemo odvod. 
Odvod predstavlja pravokotno projekcijo vektorja M na vektor med elektrodama (Slika 3). 
Enačba (1) opisuje velikost napetosti    , ki jo zazna par elektrod: 
         , (1) 
kjer je  srčni vektor in    vektor odvoda. 
 
Slika 3 Razmerje med srčnim vektorjem   in odvodoma    in   , ki sta predstavljena z vektorjema. 
Vektor   po enačbi (1) inducira napetost na odvoda, velikost inducirane napetosti na    je predstavljena z dolžino 
odseka    , dokler se na    ne inducira napetost, ker leži pravokotno na vektor . Povzeto po [1]. 
Elektrokardiogram zdravega posameznika vsebuje pet karakterističnih segmentov P, Q, R, 
S in T (slika 1), občasno se pojavi še šesti segment U, ki je posledica počasne repolarizacije 
papilarnih mišic (na sliki 1 zadnji neoznačeni val na elektrokardiogramu) [1]. Najbolj izraženemu 
segmentu elektrokardiograma rečemo tudi QRS kompleks, ki je v največji meri posledica krčenja 
ventrikularnih mišic. Za začetek normalnega elektrokardiograma je zadolžen skupek 
specializiranih celic imenovanih SA vozel, ki služijo, kot dajalnik takta (ang. pacemaker cells). 
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Pri poškodbi SA vozla lahko prevzame to vlogo kateri koli od specializiranih skupkov celic. To 
zaznamo na elektrokardiogramu kot aritmije oziroma nepravilnosti bitja srca. 
Na sliki 1 levo je prikazano srce s ključnimi deli, ki so odgovorni za generacijo 
elektrokardiograma. Na desni strani vidimo deleže elektrokardiograma, ki jih prispevajo določeni 
deli srca. Na spodnjem grafu je tipični elektrokardiogram zajet na prvem odvodu Einthovenovega 
trikotnika, ki je moten s sinusnim signalom frekvence 60 Hz. 
Amplituda elektrokardiograma je razmeroma majhna in se giblje od 0,01 mV do 3 mV. 
Dodatni problem pri zajemu elektrokardiograma prestavlja relativno širok spekter frekvenčnih 
komponent, ki se giblje od 0,01 Hz do 300 Hz in se prekriva z ostalimi fiziološkimi signali [7]. 
Za klinično uporaben zajem elektrokardiograma odrasle osebe navadno zadostuje pasovna širina 
elektrokardiografa od 0,05 Hz do 150 Hz. Pri dojenčkih in otrocih je zgornja meja nekoliko višja 
in sicer 250 Hz, čeprav so kardiologi preučevali tudi segmente elektrokardiograma pri 500 Hz 
[8]. 
1.2. Einthovenov trikotnik in Wilsonov centralni terminal 
Za enoznačno določitev srčnega vektorja M, potrebujemo vsaj dva vektorja oziroma 
odvoda v isti ravnini, kot je srčni vektor M. To so hkrati minimalne zahteve glede števila 
odvodov za klinično uporaben elektrokardiograf. Sicer se v praksi uporabljajo postavitve s 3, 6 
oziroma 12 odvodi [1]. Zanima nas predvsem zajem elektrokardiograma z Einthovenovim 
trikotnikom in z Wilsonovim centralnim terminalom, ker le-ta se najbolj približa eno odvodnemu 
zajemu brez referenčne elektrode, ki ga analiziramo. Zaznava elektrokardiografa je odvisna od 
postavitve elektrod. Zato so lokacije standardizirane, kamor se elektrode v določeni izvedbi 
namestijo. Tako so rezultati med seboj primerljivi in klinično uporabni. 
Osnovna postavitev elektrod za klinično uporaben elektrokardiogram je prikazana na sliki 4 
in se imenuje Einthovenov trikotnik. Odvodi so definirani v nasprotni smeri, kot kažejo vektorji 
na sliki 4. Tako je odvod I usmerjen od leve roke proti desni, odvod II od leve noge proti desni 
roki in odvod III od leve noge proti levi roki. V središču trikotnika je prikazan srčni vektor in 
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njegove projekcije na posamezne odvode. Vidimo, da je projekcija srčnega vektorja na III tretji 
odvod zaradi njegove orientacije skoraj enaka 0, medtem ko je na druga dva približno enaka.  
Elektrokardiogram je namenjen opazovanju delovanja srčne mišice. To smo dosegli z 
Einthovnovim trikotnikom, saj na podlagi treh odvodov lahko sklepamo na srčni vektor   
oziroma na delovanje srčne mišice. Vendar pri taki postavitvi odvodov, ne moremo tvoriti 
kartezični koordinatni sitem, ker si odvodi niso ortogonalni. To bistveno oteži rekonstrukcijo 
srčnega vektorja  , zato so rešitev poiskali s centralno elektrodo, ki je povprečje potencialov 
dveh ali več elektrod.  
 
Slika 4 Postavitev elektrod v Einthovenov trikotnik. V kardiologiji je v uporabi standardna označitev 
usmeritev odvodov, in sicer prvi odvod I 0°, drugi odvod II 60° in tretji odvod III 120°. Povzeto po [1]. 
Ena izmed takih je tudi Wilsonov centralni terminal (slika 5). V praksi so običajno 
vrednosti uporov R vsaj 5 MΩ, da je obremenitev odvodov minimalna. Še manjšo obremenitev 
dosežemo, če med vsako elektrodo in upor R vstavimo napetostni sledilnik, ki za svoje delovanje 




Slika 5 Povezava elektrod tako, da dobimo Wilsonov centralni terminal. Povzeto po [1]. 
V takšni konfiguraciji dobimo, tri signale, ki se merijo izmed vsake od elektrode k 
Wilsonovem centralnem terminalu. Tako dobimo odvode VL, VR in VF. Amplituda signala v 
takšni realizaciji se zmanjša, zaradi vzporedno vezanega upora R. To je nedopustno, ker je 
elektrokardiogram že tako majhen signal in zelo podvržen motnjam iz okolice [1]. Rešitev je 




Slika 6 Konfiguracija Wilsonovega centralnega terminala, ki omogoča povečanje zajetega 
elektrokardiograma. Z vezavama elektrod (a), (b), in (c), dobimo tri dodatne , ki so poleg osnovnih predstavljeni na 
(d) z vektorji. V praksi se izkaže, da z vezavo na sliki 6 povečamo amplitudo zajetega signala za 50 % glede na 
amplitudo signala zajetega z vezavo na sliki 5 in pri tem ohranimo orientacijo vektorja. Povzeto po [1]. 
1.3. Najpogostejše motnje elektrokardiograma 
Z namenom, da bi preprečili popačitve in izboljšali primerljivost elektrokardiograma ter 
zagotovili varnosti pri njegovem zajemu, so pripravili priporočila za izdelavo klinično 
uporabnega elektrokardiografa. Navedli bomo samo nekatera priporočila, ki so za nas najbolj 
pomembna [1],[8]. 
Za analogne filtre priporočajo, da spodnja meja nebi bila višja kot 0.05 Hz. Medtem, ko za 
digitalne filtre, ki ne popačijo faznega poteka, priporočajo omejitev na frekvenco bitja srca, ki 
znaša 0.5 Hz. Vendar v praksi se redko kdaj srečamo s frekvenco 0.5 Hz oziroma 30 utripov na 
minuto. Zato se običajno spodnja frekvenca zviša na 0.67 Hz in tako bolj učinkovito odpravi 
motnje zardi lezenja elektrod in dihanja merjenca. Izbira zgornje frekvenčne meje je odvisna od 
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namembe elektrokardiografa. Za odrasle osebe zadošča že 150 Hz, medtem ko za otroke in 
dojenčke 250 Hz [8]. 
Biopotencialni ojačevalnik elektrokardiografa mora biti sposoben ojačiti signal v razponu -
±5 mV, in pri tem zagotoviti, da se amplitudna popačitev signala nahaja v območju ±5 % 
maksimalne vrednosti signala. Vrednost vhodne impedance za posamezno elektrodo pri sinusnem 
signalu 10 Hz ne sem biti manjša od 2,5 MΩ [1]. 
Če elektrokardiograf nima dovolj nizke spodnje frekvenčne meje se lahko zgodi, da se 
monofazni QRS kompleks prikaže kot bifazni. V nasprotnem primeru, ko nima dovolj visoke 
zgornje frekvenčne meje se QRS kompleks razširi in izgubi svojo značilno obliko [1]. 
Sofazni signala predstavlja veliko težavo pri zajemanju elektrokardiograma, ker nam lahko 
popači celoten elektrokardiogram tako, da je praktično neuporaben. Ta problem odpravimo z 
uporabo biopotencialnega ojačevalnika z večjim razmerjem sofaznega zavračanja (ang. Common 
Mode Rejection Ratio CMRR). Različna impedanca spoja koža-elektroda je zelo pogosto vzrok 
velike sofazne napetosti. Priporočljivo je, da preden se odločimo za zamenjavo biopotencialnega 
ojačevalnika z večjim CMRR, preverimo kontakt oziroma namestimo nove elektrode, če je to 
potrebno [1]. 
Ko sta na merjenca priključeni dve ali več naprav, kjer je vsaka izmed njih ozemljena na 
malenkost različnem potencialu, tečejo čez merjenca izenačevalni tokovi, ki dvigujejo sofazno 
napetost. To težavo ublažimo z uporabo biopotencialnega ojačevalnika z visokim CMRR, ki 
izboljša razmerje med signalom in šumom (SNR) in tako zajamemo manj moten 
elektrokardiogram [1]. 
Pulz srčnega defibrilatorja, nenadna izpraznitev nabranega statičnega naboja oziroma katera 
koli kratkotrajna motnja, ki povzroči amplitudo, ki je lahko za več razredov višja od dovoljene, 
povzroči nasičenje biopotencialnega ojačevalnika in trenutno nezmožnost prikaza 




Slika 7 Prehodni pojav stabilizacije kratkotrajne motnje elektrokardiograma. Stabilno delovanje 
elektrokardiografa in prehodni pojav, ki je nastal zaradi motnje in ponovna stabilizacija delovanja. Motnja povzroči, 
da biopotencialni ojačevalnik elektrokardiografa zaide v nasičenje, zato nabrani naboj potrebuje nekaj časa, da se 
sprazni in omogoči stabilno delovanje. Stabilizacija ima značilen časovni potek sistema prvega reda. Povzeto po [1]. 
Dovzetnost biopotencialnega ojačevalnika za ta tip motnje ublažimo s protistatičnimi 
ukrepi, kot je prevodna obutev osebja, prevodna podlaga, dotik postelje preden se dotaknemo 
merjenca, prenapetostna zaščita in uporaba nepolarnih elektrod. 
Omrežna napetost s katero običajno napajamo elektrokardiograf oziroma se v njenem polju 
nahaja, niha s frekvenco 50 Hz ali pa 60 Hz. Ker je to še frekvenčni spekter elektrokardiograma, 
se omrežna napetost čez parazitne kapacitivnosti prenaša kot motnja (slika 8 in slika 9a). Ob 
aktivaciji skeletnih mišic oziroma možganskih celic se tvorijo fiziološki signali, ki se amplitudno 
in frekvenčno prekrivajo z elektrokardiogramom ter tako motijo njegov zajem (slika 8). Motnja 
povzročena s fiziološkimi signali ima bistveno drugačen potek kot motnja povzročena z omrežno 





Slika 8 Napetostni ter frekvenčni spekter fizioloških signalov elektrookulogram EOG,elektroencefalogram 
EEG, elektrokardiogram ECG, elektromiogram EMG in aktivacijski akcijski potencial AAP. Zaradi prepletenosti 
spektrov elektrokardiograma in EOG, EEG ter EMG nam ti pri zajemu elektrokardiograma povzročajo motnje. 
Povzeto po [1]. 
 
 Slika 9 Signal elektrokardiograma z motnjama. (a) motnja povzročena z omrežno napetostjo frekvence 60 
Hz in (b) motnja povzročena z elektromiogramom (b). Povzeto po [1]. 
 
Vpliv električnega polja omrežne napetosti je zaradi lažjega razumevanja, predstavljen 
ločeno na dveh slikah (slika 10 in slika 11). Omrežna napetost se čez parazitne kapacitivnosti    
in   , kot motnja prenaša na merjenca, dokler se čez    prenaša na ozemljeno ohišje 
elektrokardiografa in ne povzroča motnje (slika 10) [1]. 
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Parazitna tokova     in     ne tečeta v elektrokardiograf zaradi visoke vhodne impedance 
(tipično vsaj 5 MΩ) ampak čez impedance med kožo in elektrodo   ,    ter    stečeta v zemljo 
(slika 9). V tem primeru lahko zanemarimo impedanco telesa, ki je približno 500 Ω in napišemo 
enačbo (2). Ko     in     tečeta eden poleg drugega sta praktično enake velikosti in lahko 
napišemo enačbo (3). Ob upoštevanju tipičnih vrednosti za parametre, dobimo razliko napetosti 
med vhodom A in vhodom B z enačbo (4).  
                    (2) 
                   (3) 
                         (4) 
Stopnja motnje je občutna, ker znaša 12%, če jo v najboljšem primeru normiramo na najvišji R 
val tipično visok 1 mV. To lahko zmanjšamo z oklepom (ang. shielding) okoli kablov zadolženih 
za odvod signalov od elektrod, ter ozemljitvijo oklepa na elektrokardiografu [1]. 
 
Slika 10 Model vpliva električnega polja omrežne napetosti na vhod elektrokardiografa. Čez parazitne 
kapacitivnosti   in    tečeta toka     in     iz omrežja v zemljo čez spoj koža-elektroda. Povzeto po [1]. 
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Električno polje napajalnih kablov vpliva neposredno na merjenca, čez parazitno 
kapacitivnost    (Slika 11). Parazitni tok     teče čez telo v impedanco zemlje    in se zaključi v 
ozemljitveni sponki elektrokardiografa, ter tako povzroča sofazno napetost [1]. 
 
Slika 11 Model vpliva električnega polja omrežne napetosti neposredno na merjenca. Parazitni tok    teče 
iz omrežne napetosti v zemljo in povzroča padec napetosti na telesu, ki se odraža kot sofazna motnja. Povzeto po [1]. 
Ob upoštevanju tipičnih vrednosti in     >>>      , dobimo sofazno napetost    : 
           
                       
Ker nimamo idealnega biopotencialnega ojačevalnika, moramo upoštevati še njegovo vhodno 
upornost     in tako dobimo enačbo (5). 
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(5) 
Ob upoštevanju tipičnih vrednosti in da je    ter    <<<     izračunamo razliko napetosti med 
vhodoma elektrokardiografa       z enačbo (6) 
 
           
     
   
      
 
(6) 
Stopnja motnje v tem primeru ni tako velika, vendar za odpravo težave moramo uporabiti boljši 
biopotencialni ojačevalnik z večjim CMRR oziroma zmanjšati razliko impedanc na spoju koža-
elektroda. 
Električni napajalni kabli in druge električne naprave povzročajo tudi magnetno polje, ki se 
čez indukcijsko zanko z enim ovojem (slika 12a), inducira kot motnja na elektrokardiogramu. 
Vpliv magnetnega polja zmanjšamo z uporabo magnetnega oklepa, z izbiro primerne lokacije 
(čim dlje od magnetnih motenj) in zmanjšanjem površine indukcijske zanke, tako da prepletemo 
odvodne kable (slika12b). 
 
Slika 12 Magnetne motnje in ublažitev njihovega vpliva. Vpliv magnetnega polja na elektrokardiograf 
močno zmanjšamo, če zmanjšamo površino katero prečka (šrafirana površina na (a)). To storimo, tako da prepletemo 
ter skrajšamo odvodne kable(b). Povzeto po [1]. 
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Da bi čim bolj skrajšali čas potreben za stabilizacijo elektrokardiografa po visoko 
amplitudni motnji (slika 7) so razvili vezja za prenapetostno zaščito. Vsak izmed odvodnih 
kablov je vezan na referenčni potencial RL, kot kaže shema vezave (slika 13), da v primeru 
prenapetostne špice kratko sklene vhod. Na tak način onemogoči prevelik signal na vhodu, ki bi 
biopotencialni ojačevalnik v elektrokardiografu poslal v nasičenje in s tem kratkotrajno zmotil 
delovanje. Na sliki 13 so prikazane različne izvedbe vezja za prenapetostno zaščito. 
 
Slika 13 Elektrokardiograf s prenapetostno zaščito (zgoraj), tipična karakteristika zaščitnega elementa 
spodaj (a) ter razne oblike izvedbe prenapetostne zaščite od nižje prenapetosti k višji (b), (c) in (d). Povzeto po [1]. 
Kot smo spoznali v tem podpoglavju je vzrok večine motenj sofazna napetost. Naslednji 
logični korak je odprava le-te oziroma zmanjšanje njenega vpliva. Zato so razvili vezje, ki 
aktivno krmili desno nogo (ang. driven-right-leg) (slika 14), ki čez referenčno elektrodo RL 
pošilja inverzni signal nazaj v telo in s tem zmanjšuje sofazno napetost. Pri taki konfiguraciji 
merjenec ni neposredno vezan na potencial zemlje ampak posredno čez zunanji operacijski 
ojačevalnik, ki omogoča določeno stopnjo zaščite pred napetostjo, ki bi se lahko ustvarila med 




Slika 14 Aktivno krmiljena desna noga zmanjša vpliv sofazne napetosti, tako da zunanji operacijski 
ojačevalnik vsiljuje v telo za 180° obrnjen povprečen sofazni signal. Povzeto po [1]. 
1.4. Eno odvodni biopotencialni ojačevalnik brez referenčne elektrode 
Predmet našega raziskovanja je biopotencialni ojačevalnik z dvema vhodoma, ki 
omogočata priključitev enega para elektrod, brez referenčne elektrode. Na laboratorijskih vajah to 
vezje študentje sestavijo na testni plošči. Vendar so se jim med izvedbo vaje pojavljale 
nepojasnjene težave. Zanimalo nas je, zakaj so se težave pojavljale in kako različni parametri 
vplivajo na kvaliteto zajetega signala. Zato smo naredili celostno analizo vezja. Na podlagi 
izmerjene vhodne in izhodne napetosti smo izračunali Bodejev diagram in določili razmerje med 
signalom in šumom (SNR). Signala elektrokardiograma smo primerjali s potekom 
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elektrokardiograma zajetim s komercialnim biopotencialnim ojačevalnikom Biopac.
 
Slika 15 Biopotencialni ojačevalnik razdeljen na tri sklope. Prvi sklop predstavlja vhod vezja in prvo 
stopnjo ojačenja. Drugi sklop predstavlja realizacijo visokoprepustnega filtra s katerim se izognemo referenčni 
elektrodi in realiziramo spodnjo frekvenčno mejo biopotencialnega ojačevalnika. Tretji sklop predstavlja realizacijo 
zgornje frekvenčne meje in druge stopnje ojačenja biopotencialnega ojačevalnika. 
Prvi sklop predstavlja začetno stopnjo vezja, ki je sestavljen iz dveh elektrod, ki sta 
priključeni na vhoda instrumentacijskega ojačevalnika INA116 ( priključna sponka 3 invertirajoči 
vhod in priključna sponka 6 neinvertirajoči vhod) (slika 15). Vhodna stopnja biopotencialnega 
ojačevalnika mora biti nizkošumna, ker je elektrokardiogram zelo podvržen šumom in bi dodatni 
elementi dodatno poslabšali kvaliteto zajetega elektrokardiograma. Ojačenje G prve stopnje, 
dobimo z enačbo: 
     
     
  
   
(7) 
kjer je    upor, ki določa ojačenje ojačevalnika priključen med sponki 1 in 16. Ob vstavitvi 
vrednosti za    je 47 Ω, dobimo vrednost ojačenja 1065. Ko opazujemo drugi sklop vezja, kot 
samostojni del, predstavlja nizkoprepustni filter, ki mu določimo mejno frekvenco z enačbo: 
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(8) 
kjer je R upor in C kondenzator, ki določata mejno frekvenco. Za R vstavimo vrednost 220 kΩ in 
za C vrednost 1 µF ter z enačbo (8) dobimo vrednost mejne frekvence 0,72 Hz. Vendar, če 
opazujemo 2. sklop kot del vezja biopotencialnega ojačevalnika (slika 15) opravlja dve funkciji.
 
Slika 16 Notranja zgradba instrumentacijskega ojačevalnika INA116. Slika povzeta po [9]. 
Sočasno uravnava referenčni potencial instrumentacijskega ojačevalnika in določa spodnjo 
frekvenčno mejo biopotencialnega ojačevalnika. Notranja zgradba instrumentacijskega 
ojačevalnika INA116 (slika 16), ki je v grobem sestavljena iz odštevalnika (operacijski 
ojačevalnik    in štirje upori vzezani nanj vrednosti 60 kΩ) ter vezja na vhodu (operacijska 
ojačevalnika    in    ter dva upora vrednosti 25 kΩ in upor za določanje ojačenja   ), ki 
omogoča izvedebo relativno velikega protifaznega ojačenja. Ker so upori znotraj 
instrumentacijskega ojačevalnika zelo precizno lasersko obdelani nam vezje na vhodu omogoča 
povečanje protifaznega ojačenja, ne da bi pri tem povečali sofazno ojačenje [9]. Odštevalnik 
odšteje dva signala, z izhoda   in    z potencialom reference Ref. Referenca je frekvenčno 
odvisna, ker je njen potencial krmiljen z 2. sklopom. Frekvenčna meja drugea sklopa določa, 
kateri delež frekvenc se bo prevajal in odštel od vhodnega signala in kateri bo nemoteno prehajal, 
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ker bo referenca na potencialu virtualne mase, saj bo operacijski ojačevalnik dugega sklopa 
praktično v kratkem stiku.  
Izhodna stopnja je predstavljena v 3. sklopu, kjer je realiziran invertirajoči ojačevalnik z 
ojačenjem  , ki ga dobimo z enačbo: 





kjer je    upor na izhodu ojačevalnika in    upor na vhodu ojačevalnika. Ob vstavitvi vrednosti 
   je 100 kΩ in    je 22 kΩ izračunamo ojačenje (enačba 9) A = -4,5. Mejno frekvenco 
nizkoprepustnega filtra (enačba 8) fm = 15,91 Hz smo izračunali za vrednosti elementov R je 100 
kΩ in C je 0.1 µF. Ker imamo v tretjem sklopu na izhodu invertirajoči ojačevalnik se 
karakteristika biopotencialnega ojačevalnika glede na vhoda instrumentacijskega ojačevalnika 
ravno zamenja oziroma obrne fazo za 180°. Skupno ojačenje sistema dobimo tako, da 
pomnožimo ojačenje vhodne stopnje G z ojačenjem izhodne A in dobimo -4792 oziroma 
20log(4792), kar znaša 73,6 dB. 
Instrumentacijski ojačevalnik INA116 in operacijski ojačevalniki TL071 so glavni sestavni 
deli biopotencialnega ojačevalnika, ki za normalno delovanje potrebujejo simetrično napajanje. 





Slika 17 Simetrično napajanje realizirano z napetostnim sledilnikom. Sestavljeno je iz operacijskega 
ojačevalnika TL071 in dveh zaporedno vezanih 9 V baterij. Tako glavno vlogo pri določanju potenciala virtualne 
mase opravita toleranci uporov   in    in ne razlika vrednosti potencialov 9 V baterij. 
 Osnovno nespremenjeno napajalno vezje, ki ga študentje sestavijo na laboratorijskih vajah 
je enako, kot vezje na sliki 17, le da je namesto napajalnega para 9 V baterij, uporabljena samo 
ena 9 V baterija. Mi smo se odločili za napajalni par 9 V baterij, ker smo s tem preprečili 
preveliko sesedanje napetosti in povečali linearno območje ojačenja biopotencialnega 
ojačevalnika. Operacijski ojačevalnik TL071 ima zelo visoko vhodno notranjo impedanco, zato 
tok čez njega praktično ne teče in ne obremenjuje napetostnega delilnika. Tako je potencial na 
sponki 3 (neinvertirajočem vhodu) odvisen samo od toleranc uporov. Operacijski ojačevalnik 
TL071 zagotovi tok za breme na izhodu (sponka 6) iz lastnega napajanja, zato ne vpliva na 
potencial sponke 3. Biopotencialni ojačevalnik s slike 15 in napajanja s slike 17 sestavljena na 




Slika 18 Realizacija biopotencialnega ojačevalnika in napajanja na testni plošči. S puščico je označen 
TL071 operacijski ojačevalnik, ki poskrbi za virtualno maso. Ostala dva operacijska ojačevalnika TL071 sta 
vsebovana v drugem in tretjem sklopu kot aktivna filtra. Največje integrirano vezje je instrumentacijski ojačevalnik 






Predmet našega raziskovanja je biopotencialni ojačevalnik z dvema vhodoma, ki 
omogočata priključitev enega para elektrod, brez referenčne elektrode. Na laboratorijskih vajah to 
vezje študentje sestavijo na testni plošči. Vendar so se jim med izvedbo vaje pojavljale 
nepojasnjene težave. Zanimalo nas je, zakaj so se težave pojavljale in kako različni parametri 
vplivajo na kvaliteto zajetega signala. Zato smo naredili celostno analizo vezja. Na podlagi 
izmerjene vhodne in izhodne napetosti smo izračunali Bodejev diagram in določili razmerje med 
signalom in šumom (SNR). Signala elektrokardiograma smo primerjali s potekom 
elektrokardiograma zajetim s komercialnim biopotencialnim ojačevalnikom Biopac (tabela1). 
Za potrebe meritev smo uporabili sledečo opremo Laboratorija za biokibernetiko na 
Fakulteti za elektrotehniko, Univerze v Ljubljani: digitalni spominski osciloskop LeCroy wave 
Surfer 422 (Teledyne LeCroy, ZDA), napetostna sonda LeCroy PP007-WS 500 Mhz 
(Teledyne LeCroy, ZDA), funkcijski generator Agilent 33220A (Agilent, ZDA), komercialni 
biopotencialni ojačevalnik Biopac (BIOPAC Systems, ZDA), operacijski ojačevalnik Tl071, 
instrumentacijski ojačevalniki INA 111, INA116 in INA126, ogljenoplastni upori tolerance  
± 1%, keramični kondenzatorji tolerance ±10%, elektrode Red dot 3M 2238 in SKINTACT 2230 
T-60. 
Tabela 1 V prvem stolpcu so parametri katere smo spreminjali na biopotencialnem ojačevalniku na sliki 15, 
v drugem katere vrednosti parametrov smo izbrali in v tretjem kriterij s katerim smo ocenjevali parameter. 
Parametri Nastavljamo ( vrednost ) Kriterij ocenjevanja 
Instrumentacijski ojačevalnik INA126, INA111 Bode, EKG, SNR 
Realizacija vezja Tiskano vezje Bode, EKG, SNR 
Napajanje 9 V            EKG, SNR 
Vhodni upori 1 MΩ, 10 MΩ            EKG, SNR 
Referenca isnt. Virtualna masa            EKG, SNR 
Spodnja frekvenčna meja vezja 0,16 Hz            EKG, SNR 
Zgornja frekvenčna meja vezja 159  Hz            EKG, SNR 
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Pri določanju Bodejevega diagrama smo vzbujali vhode biopotencialnega ojačevalnika z 
dvema različnima amplitudama. Z majhno amplitudo 0,1 mV smo simulirali manjše segmente 
elektrokardiograma in preverjali zmožnost ojačenja tako majhnih signalov. Z relativno večjo 
amplitudo 5 mV smo preverjali rezultate dobljen z majhno amplitudo. Vse meritve pri katerih 
smo zajemali elektrokardiogram, smo opravili z elektrodami dveh različnih proizvajalcev in sicer 
3M in SKINTACT. 
Večina sistemov, ki jih srečamo v praksi je nelinearnih in jih opišemo z nelinearnimi 
algebrajskimi ter diferencialnimi enačbami. V kolikor se delovna točka nelinearnega sistema 
malo spreminja lahko te sisteme lineariziramo okrog deloven točke in s tem dobimo linearni 
sistem, za katere velja zakon superpozicije [10].  
Časovno nespremenljivim sistemom se parametri s časom ne spreminjajo. Odziv takega 
sistema je neodvisen od trenutka nastopa vhodnega signala [10]. Na izhodnem signalu, ki je 
prevajan skozi linearni sistem, so prisotna samo linearna popačenja. To pomeni, da izhodni signal 
vsebuje iste frekvenčne komponente, kot vhodni, le da so lahko fazno zamaknjene in amplitudno 
spremenjene. 
Ob teh predpostavkah, lahko naše vezje obravnavam, kot linearno in časovno 
nespremenljivo. Z analizo vezja na sliki 15 smo skušali oceniti trenutno delovanje, da bi lahko 
kasneje primerjali, kako spreminjanje določenega parametra vpliva na kvaliteto izmerjenega 
elektrokardiograma. 
2.2. Analiza vezja z Bodejevim diagramom 
Frekvenčna karakteristika je lastnost sistema, ki podaja obnašanje sistema v ustaljenem 
stanju, ko ga vzbujamo s sinusnimi signali. Sistem vzbujamo s sinusnimi signali, katerim 
spreminjamo samo frekvenco na nekem določenem intervalu ter opazujemo odziv sistema v 
ustaljenem stanju [11]. 
Bodejev diagram predstavlja frekvenčno karakteristiko sistema z dvema diagramoma. Na 
obeh diagramih je na abscisni osi frekvenca v logaritemskem merilu. Prvi diagram podaja 
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absolutno vrednost prenosne funkcije, ki jo izrazimo z logaritmom v decibelih dB (enačba 13). 
Drugi diagram predstavlja fazno karakteristiko, ki jo podamo v kotnih stopinjah ° ali radianih 
(enačbi 10 in 12). V obeh primerih je abscisna os izražena v logaritemskem merilu [11]. 
2.2.1. Izračun ojačenja in faznega kota dveh sinusnih signalov enake frekvence 
Premik dveh signalov, ki imata periodo T = 1 sekunda (slika 19), pri čemer vhodni signal 
predstavlja vzbujanje in izhodni signal odziv sistema. Sinusni periodični signal lahko 
predstavimo s kazalcem v polarnem diagramu, ki v eni periodi signala opravi kot 360° (slika 20). 
Iz polarnega diagram lahko očitamo fazni kot in amplitudo signala. Vendar izgubimo informaciji 
o krožni frekvenci ω, zato jo napišemo ob diagram. Dolžina kazalca predstavlja amplitudo, kot pa 
fazni zamik signala [12]. 
 
Slika 19 Izhodni signal zaostaja glede na vhodnega za π/4 in je ojačen za faktor 1,5. 
Absolutni fazni zamik signala določimo z enačbo: 
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(10) 
kjer je    referenčni časovni trenutek,    relativni časovni trenutek in   perioda signala. 
Absolutni fazni zamik signala najlažje izračunamo tako, da za referenčni časovni trenutek 
izberemo      in za   izberemo ničlo signal, ki je najbližje začetku časovne osi. Relativni fazni 
zamik med dvema signaloma izračunamo z enačbo (10), kjer za    izberemo časovni trenutek 
ničle vhodnega signala in za    časovni trenutek ničle izhodnega signala, ki je nabližje časovnem 
trenutku   . 
Vhodni in izhodni signal pretvorimo v kazalce   z enačbo: 
                , 
(11) 
kjer je,   amplituda,   fazni kot in   imaginarna enota. Ko fazni kot   računamo s kompleksnimi 
števili, ga izračunamo z enačbo: 
         
     
     
  
(12) 




Slika 20 Premik dveh signalov predstavljenih v polarnem diagramu. Kazalca vhodnega in izhodnega signal 
krožita v smeri puščice s krožno frekvenco 2π vendar ohranjata medsebojno razdaljo. 
Iz slike 19 lahko tudi enostavno očitamo ojačenje sistema      , ker signala ne vsebujeta 
enosmerne komponente. Če bi signala vsebovala enosmerno komponento bi ojačenje izračunali z 
enačbo: 
               
   
   
  
(13) 
kjer je        ojačenje sistema v decibelih,     sprememba izhodne napetosti in     sprememba 
vhodne napetosti.  
2.2.2. Diskretna Fourierjeva transformacija 
V primeru majhnih, diskretnih in signalov motenih s šumom (slika 21), je določitev 
maksimuma v časovnem prostoru zelo težavna. Zato si pomagamo z diskretno Fourierjevo 





Slika 21 Realni vhodni in izhodni signal frekvence 200 Hz, ki sta motena s šumom in njuna amplitudna 
spektra. 
Z diskretno Fourierjevo transformacijo dobimo nabor kazalcev, kjer vsak izmed njih 
predstavlja določeno frekvenčno komponento signala. Na sliki 21 koristni del signala predstavlja 
samo frekvenčna komponenta 200 Hz vse ostalo je šum. Z opazovanjem kazalcev frekvenčne 
komponente 200 Hz, na vhodu in izhodu (slika 21 špici na frekvenčnem poteku vhodnega in 
izhodnega signala), dobimo njihovo relacijo. Pri tem naj omenimo, da je na sliki 21 predstavljen 
amplitudni spekter (absolutna vrednost) kazalcev, ker v dvodimenzionalnem prostoru ni mogoče 
prikazati nabora kompleksnih kazalcev. Diskretno Fourierjevo transformacijo smo izračunali z 
Matlabovo funkcijo fft(), ki predstavlja optimiziran algoritem za računalniško računanje diskretne 
Fourierjeve transformacije, ki močno zmanjša število potrebnih računalniških operacij [13]. 
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V praksi je večina signalov v izvoru zvezna veličina, izjema ni niti elektrokardiogram. 
Vendar ga pri digitalni računalniški obdelavi vzorčimo in pretvorimo v diskretni signal.  Primer 
vzorčenja zveznega signala je na sliki 22. 
 
Slika 22 Primer vzorčenja signala. Zvezni signal vzorčimo v diskretnih časovnih trenutkih med katerim je 
čas    . Tako dobimo diskretne vrednosti, vendar izgubimo podatek o obnašanju signala med dvema zaporednima 
trenutkoma vzorčenja. 
Črtkan signal na sliki 22 najprej vzorčimo, in tako dobimo diskretne vrednosti signala v 
diskretnih časovnih trenutkih, kar predstavljajo višine pokončnih daljic s krogci. Nato z enačbo: 
                
   
   
           
(14) 
               
kjer je    Fourierjeva transformiranka,        diskretne vrednosti signala,    razmik med vzorci 
v časovnem prostoru,   število vzorcev, in            razmik med vzorci v frekvenčnem 
prostoru, pretvorimo signal v frekvenčni prostor in dobimo informacijo o sestavi signala. To 
prikazuje slika 21 (absolutne vrednosti), kjer je predstavljena frekvenčna odvisnost amplitude, le 
da so v tem primeru trenutki med vzorčenjem veliko krajši in dobimo občutek zvezne frekvenčne 
karakteristike. Še dodatno razliko dobimo, ker je časovni signal moten s šumom, zato dobimo 
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raztros v okolici frekvence 200 Hz. Če bi bil signal idealen frekvence 200 Hz, bi dobil samo eno 
navpično daljico pri frekvenci 200 Hz, katere dolžina bi predstavljala amplitudo. 
2.2.3. Zajem in obdelava signalov za Bodejev diagram 
Elektrokardiogram vsebuje širok spekter frekvenc z zelo majhnimi amplitudami od 0,1 mV do 
1 mV, ki so podvržene šumom [1]. Zato smo se odločil, da uporabimo dve vrsti amplitud 
vzbujalnih signalov. Majhna amplituda 0,1 mV od vrha do vrha (ang. peak-to-peak), simulira 
najmanjše komponente elektrokardiograma. Z relativno večjo amplitudo 5 mV od vrha do vrha 
smo kontrolirali, če se obravnavani biopotencialni ojačevalnik in njegove izpeljanke 
nepredvidljivo obnašajo glede na naša pričakovanja pri vzbujanju z majhnimi signali. Podatke za 
Bodejev diagram smo dobili z merilnim sistemom na sliki 23. 
 
Slika 23 Merilni sistem za zajem podatkov za Bodejev diagram. Amplitudo funkcijskega generatorja smo 
nastavili na vrednost velikih oziroma majhnih signalov in opravili serijo meritev po celotnem frekvenčnem območju 
iz tabele 2. Napetostni delilnik smo vstavili, da smo dodatno znižali napetost in s tako dobljenim signalom vzbujali 
biopotencialni ojačevalnik ter njegov odziv shranili v digitalni spominski osciloskop. 
Funkcijski generator Agilent 33220A, ki je bil na razpolago v laboratoriju ni bil sposoben 
proizvajati, nižje amplitude napetosti kot 5 mV, zato smo vezali napetostni delilnik v razmerju 
 
    
 z upori 100 Ω in 100 kΩ.  
Pri enkratnem proženju z digitalnim spominskim osciloskopom LeCroy wave Surfer 422 
(ang. single) smo zajeli, signal vzbujanja in odziva za kasnejšo obdelavo. Signal vzbujanja smo 
zajeli na vhodu delilnika, zato smo pri kasnejši obdelavi podatkov v Matlabu to upoštevali, z 
ustreznim slabljenjem   
 
    
. 
Pri zajemu podatkov z digitalnim spominskim osciloskopom smo morali paziti na njegove 
nastavitve. Predvsem smo bili pozorni na filter šuma (ang. noise filter), ki je adaptivni filter in 
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slabi šum do 3 dB. Frekvenčne meje šuma določa tudi glede na nastavitev časovne baze. Če 
nismo bili pozorni na časovno bazo in je bil vključen noise filter, smo dobili nepravilno predstavo 
o delovanju vezja, ker se noise filter obnaša kot filter prvega reda pri frekvenci, ki se nastavlja 
glede na nastavitev časovne baze. Frekvence vzbujalnih signalov podaja tabela 2. 







št. f  [Hz] št.           f  [Hz] št. f  [Hz] 
1 0,05 12 0,7 31 20 
2 0,06 13 0,8 32 40 
3 0,07 14 0,9 33 100 
4 0,08 15 1 34 200 
5 0,09 16 2 
  6 0,1 17 3 
  7 0,2 18 4 
  8 0,3 19 5 
  9 0,4 20 6 
  10 0,5 21 7 

























   
Za neenakomerno razporeditev frekvenc vzbujalnih signalov smo se odločili, ker nas je 
predvsem zanimalo, kako se vezje obnaša pri nizkih frekvencah oziroma, kako dobro odpravlja 
motnje filter realiziran v povratni zanki (prvi stolpec v tabeli 2) in med zgornjo in spodnjo mejo 
oziroma aktivno delovanje biopotencialnega ojačevalnika (drugi stolpec tabele 2). Z zadnjimi 
štirimi meritvami smo želeli oceniti, kako dobro biopotencialni ojačevalnik duši 




Ker je vezje linearno in časovno nespremenljivo smo uporabili zakon superpozicije. 
Biopotencialni ojačevalnik vsebuje dva vhoda, zato smo vezali neaktivni vhod na virtualno maso. 
Na aktivni vhod smo pritisnili vzbujalni signal. Tako smo za vsak vhod opravili serijo meritev s 
testnimi sinusnimi signali z veliko in majhno amplitudo. 
Ker smo izbrali dve vrsti amplitud za vzbujanje vhodov biopotencialnega ojačevalnika, smo 
k temu morali prilagoditi tudi obdelavo podatkov. Signale z veliko amplitudo smo obdelali z 
ekstremi v časovnem prostoru. Signale z majhno amplitudo smo obdelali s kazalci v frekvenčnem 
prostoru. 
Signale z veliko amplitudo smo obdelali s skripto, ki poišče ekstreme v časovnem poteku 
vhodnega in izhodnega signala. Nato jih za kontrolo označi z zeleno zvezdico (slika 31). Izbrani 
ekstrem vhodnega signala označi z rdečo in izhodnega z modro zvezdico. Ekstreme poišče tako, 
da vhodnemu signalu določi maksimalno in minimalno vrednost. To stori z Matlabovima 
funkcijama max(), min() in s prej nastavljeno mejo e je 0.95, ki določi vrednosti signala, med 
katerimi je na sredini ekstreme. Na sredini vrednosti, ki so večje od 95 % maksimalne vrednosti 
vhodnega signala je maksimum. Na sredini vrednosti, ki so nižje od 95 % minimalne vrednosti 
vhodnega signala je minimum. Na tak način smo dobili področje vrednosti v obliki kapic, kjer se 
na sredini nahaja ekstrem signala. Skripta na vhodnem signalu označi drugi najdeni ekstrem z 
rdečo zvezdico, da se izognemo lažnemu ekstremu.  
Ta se pojavi, če signal samo pada ali samo raste, do prvega ali zadnjega izračunanega 
ekstrema in tako zajete vrednosti nimajo obliko kapice (slika 31). Dovzetnost za napako se 
povečuje z velikostjo območja kapice. Tako bi v primeru parametra e je 0.7 na sliki 31 pri 
vhodnem signalu frekvence 0,6 Hz na začetku abscisne osi dobili lažen ekstrem. Podobno 
postopa za izhodni signal in na podlagi podatkov izbranega ekstrema vhodnega signala, ki je 
označen z rdečo zvezdico, določi najbližji ekstrem izhodnega signala označenega z modro 
zvezdico (slika 31). Nato z enačbo (10) izračuna fazni kot med signaloma in v primeru, da 
ekstrema nista istega predznaka upošteva zamik 180°. Ojačenje izračuna na podlagi vrednosti 
izračunanih ekstremov, z enačbo (13). 
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Vhodne signale z majhno amplitudo smo obdelali s skripto, ki jih z matlabovo funkcijo fft() 
pretvori v frekvenčni prostor. Vsaka komponenta predstavlja kazalce oziroma sinusni signala 
določene frekvence. Skripta določi frekvenčno skalo s katero predstavimo kazalce z enačbo: 




kjer je   frekvenčna skala od 0 do polovice vzorčne frekvence digitalnega spominskega 
osciloskopa   , velikost vektorja   določa število frekvenčnih komponent, ki je enako 
 
 
 in   
število elementov signala nad katerim se izvaja transformacija. Absolutni vrednosti kazalcev 
frekvence nastavljene na funkcijskem generatorju, predstavljata amplitudi vhodnega in izhodnega 
signala brez šuma. Skripta z deljenjem teh dveh amplitud z enačbo (13) izračuna ojačenje. Fazni 
kot določi z Matlabovo funkcijo angle(), ki izračuna fazni kot kompleksnega števila med –π in 
+π. Ko je kot manjši od 0 mu prišteje 2π in na tak način določi samo pozitivni kot, ki je potreben 
za enostavnejše določanje fazne karakteristike Bodejevega diagrama. Postopek ponovi za celotni 
spekter frekvenc vhodnih signalov. 
2.3. Analiza vezja v časovnem prostoru in določitev razmerja med koristnim 
signalom in šumom (SNR) 
Komercialni biopotencialni ojačevalnik Biopac za pravilno delovanje potrebuje referenčno 
elektrodo, ki smo jo namestili v bližino desnega gležnja. Drugi dve elektrodi smo namestili na 
vsako zapestje po eno. To smo storili z elektrodami proizvajalca 3M. Elektrode proizvajalca 
SKINTACT smo skušali namestiti čim bližje elektrodam proizvajalca 3M, ker vemo, da na zajem 
elektrokardiograma vpliva tudi lokacija namestitve elektrod (Slika 24 levo). Analizo smo 
zastavili, tako da smo zajeli signal prvega odvoda komercialnega biopotencialnega ojačevalnika 
Biopac in to primerjali z zajetim elektrokardiogramom našega vezja. Istočasnem merjenju s 
komercialnim biopotencialnim ojačevalnikom in našim vezjem smo se skušali izogniti, ker bi 
lahko prihajalo do interferenc med napravama. 
Ojačenje komercialnega biopotencialnega ojačevalnika Biopac je bilo postavljeno na 5000 
ter vzorčenje na 1000 vzorcev na sekundo, spodnja frekvenčna meja na 0.05 Hz in zgornja 
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frekvenčna meja na 35 Hz. Najbolj relevantne nastavitve na digitalnem spominskem osciloskopu 
so bile nastavljene na 500 ms na razdelek za horizontalno časovno bazo, vzorčenje na 2000 
vzorcev na sekundo, enkratno proženje in vhod brez ločilnega kondenzatorja (ang. DC-mode). 
 
Slika 24 Položaji namestitve elektrod (levo) in desno A vezje za zajem elektrokardiograma s komercialni 
biopotencialni ojačevalnikom Biopac in desno B vezje za zajem elektrokardiograma z biopotencialnim 
ojačevalnikom s povratno vezavo. Povzeto po [1]. 
Najprej smo zajeli meritve s komercialnim biopotencialnim ojačevalnikom Biopac z 
elektrodama proizvajalca 3M in SKINTACT. Tako smo dobili referenčne podatke, katere smo 
primerjali z podatki zajetimi na nespremenjenem vezju in njegovim izpeljankam (prvi stolpec 
tabele 1) (slika 24 A in B). 
Kvalitativna ocena elektrokardiograma v časovnem prostoru zahteva specifična znanja in 
izkušnje na področju prepoznave elektrokardiograma. Zato smo izbrali elektrotehnični kriterij, ki 
bi nam povedal, koliko je kvalitetno naše vezje in njegove izpeljanke. 
Odločili smo se za določitev razmerja med signalom in šumom SNR, vendar določitev SNR 
ni standardizirana, ker ni definirano, kaj predstavlja koristni signal in kaj motnjo oziroma šum.  
Smiselno se nam je zdelo, da koristni signal predstavlja moč spektralnih komponent 
biopotencialnega ojačevalnika od spodnje do zgornje frekvenčne meje filtra torej od 0,72 Hz do 
16 Hz. Pri definiciji motnje se je zataknilo, saj več dejavnikov vpliva na elektrokardiogram. 
Samo z eno definicijo šuma nismo mogli realno ovrednotiti vezja in njegovih izpeljank. Zato smo 
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postavili tri definicije motnje: SNR0 motnjo predstavljajo vse spektralne komponente, ki niso 
vsebovane v koristnem signalu, SNRf motnjo predstavljajo samo spektralne komponente, ki so 
višje od zgornje frekvenčne meje filtra in SNR50 motnjo predstavljajo spektralne komponente v 
okolici frekvence 50 Hz. Ne glede na definicijo motnje smo SNR izračunali z enačbo: 
 





kjer je SNR [dB] razmerje med signalom in šumom ne glede na definicijo šuma,    moč signala, 
ki se troši na bremenu izračunana z Matlabovo funkcijo fft() in    moč šuma, ki se troši na 
bremenu izračunana z Matlabovo funkcijo fft(). 
Občutljivost na parameter smo poskušali določiti tako, da spremenimo čim manj 
parametrov po možnosti samo enega na meritev. Na tak način smo dobili odvisnost prametrov v 
prvem stolpcu tabele 1 na kvaliteto elektrokardiograma. Odziv, ki smo ga dobili smo primerjali z 
odzivom biopotencialnega ojačevalnika na sliki 15 oziroma odzivom komercialnega 
biopotencialnega ojačevalnika Biopac. 
Obdelava podatkov za določitev močnostnega spektra elektrokardiograma, je bila podobna, 
kot določitev Bodejevega diagrama za majhne signale. Le da smo pri predstavitvi upoštevali 
celoten spekter absolutnih vrednosti kazalcev elektrokardiograma in jih ravno tako predstavili na 
frekvenčni skali.  
S programskim paketom EAGLE 7.2.0 Light Edition sem izdelal načrt za tiskano vezje 
biopotencialnega ojačevalnika na sliki 15, ki so mi ga izdelali v Laboratoriju za fotovoltaiko in 









Predmet našega raziskovanja je biopotencialni ojačevalnik z dvema vhodoma, ki 
omogočata priključitev enega para elektrod, brez referenčne elektrode. Na laboratorijskih vajah to 
vezje študentje sestavijo na testni plošči. Vendar so se jim med izvedbo vaje pojavljale 
nepojasnjene težave. Zanimalo nas je, zakaj so se težave pojavljale in kako različni parametri 
vplivajo na kvaliteto zajetega signala. Zato smo naredili celostno analizo vezja. Na podlagi 
izmerjene vhodne in izhodne napetosti smo izračunali Bodejev diagram in določili razmerje med 
signalom in šumom (SNR). Signala elektrokardiograma smo primerjali s potekom 
elektrokardiograma zajetim s komercialnim biopotencialnim ojačevalnikom Biopac 
Bodejeve diagrame osnovnega nespremenjenega ojačevalnika smo določili s podatki 
izmerjenimi pri vzbujanju z veliki in majhnimi signali. Pogledali smo razliko Bodejevih 
diagramov izračunanih s časovnim zamikom in s kazalci. Zanimalo nas je, če se frekvenčna 
karakteristika spremeni pri zamenjavi instrumentacijskega ojačevalnika IN116 z INA126 in 
INA111 ali z realizacijo na tiskanem vezju. Podatke za primerjavo in določitev SNR smo zajeli z 
elektrodami Red dot 3M 2238 in SKINTACT 2230 T-60. 
Naša predvidevanja, da bi se 2. sklop vezja funkcionalno obnašal kot referenčna elektroda 
in visokoprepustni filter, so delno pravilna (slika 26). Ojačenje pri mejni frekvenci 0,72 Hz pade 
za 3 dB, kot smo pričakovali za visokoprepustni filter prvega reda. Vendar v nasprotju s 
pričakovanji od mejne frekvence navzdol ne pada z naklonom -20 dB na dekado, temveč se 
približuje asimptoti 67,5 dB. Dokler se v okolici zgornje frekvenčne meje obnaša podobno kot 
člen prvega reda in v skladu s pričakovanji. 
Predvidevali smo, da bo fazni kot padel iz 90°na -90° vendar, kot to vidimo na sliki 26 ni 
niti približno tako, ker z naraščanjem frekvence raste in se pri frekvenci 1 Hz prevesi in začne 
padati. Analiza faznega kota je težavna zaradi medsebojne bližine zgornje in spodnje frekvenčne 
meje biopotencialnega ojačevalnika, ki tako vplivata ena na drugo. 
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3.1. Bodejevi diagrami 
V metodah smo določili referenčne točko za izračun Bodejevega diagrama na dva različna 
načina. Prvič smo izbrali bolj direkten pristop z določitvijo maksimuma v časovnem prostoru. 
Drugič smo izračunali s kazalci, ki smo jih izračunali iz frekvenčnega spektra funkcije. 
Vse primerjave se nanašajo na realizacijo vezja na testni plošči, ko vzbujamo invertirajoči 
vhod instrumentacijskega ojačevalnika oziroma neinvertirajočem vhodu vezanem na virtualno 
maso. V primeru, da temu ni tako je to navedeno. 
3.1.1. Primerjava Bodejevega diagrama med velikimi in majhnimi signali, izračunanimi s 
kazalci 
 
Slika 26 Primerjava Bodejevega diagrama med signali velikih in majhnih amplitud, izračunanih s kazalci 
pri vzbujanju invertirajočega vhoda biopotencialnega ojačevalnika. Z črno neprekinjeno črto je označen idealni potek 
ojačenja pasovno prepustnega sistema prvega reda. 
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Na sliki 26 ne vidimo pretirane razlike med potekoma amplitudnih in faznih karakteristik 
Bodejevega diagrama. Presenečata oblika amplitudnega in faznega poteka, saj smo pričakovali 
podobno obliko, kot bi jo imel pasovno propustni sistem realiziran z členoma prvega reda. 
3.1.2. Primerjava Bodejevega diagrama med izračunom s kazalci in časovnim zamikom  
 
Slika 27 Primerjava Bodejevega diagrama med izračunom s kazalci in časovnim zamikom pri vzbujanju 
invertirajočega vhoda biopotencialnega ojačevalnika s signali velikih amplitud. 
Pri različnih pristopih izračuna ojačenja in faznega kota biopotencialnega ojačevalnika, ni 
bistvene razlike (slika 27). Zato smo se odločili, da za nadaljnjo obdelavo obravnavamo samo 
rezultate dobljene z veliko amplitudo signalov in izračunane s časovnim zamikom. 
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3.1.3. Primerjava Bodejevega diagrama izračunanega za tiskano vezje in testno ploščo 
 
Slika 28 Primerjava Bodejevega diagrama izračunanega s časovnim zamikom za tiskano vezje in testno 
ploščico pri vzbujanju invertirajočega vhoda biopotencialnega ojačevalnika s signali velikih amplitud. 
Bodejeva diagrama ne kažeta bistvene razlike v delovanju vezja realiziranega na testni 
plošči in tiskanem vezju (slika 28). 
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3.1.4. Primerjava Bodejevega diagrama med izračuni podatkov zajetimi z 
instrumentacijskimi ojačevalniki INA116, INA126 in INA111 
 
Slika 29 Primerjava Bodejevega diagrama izračunanega s časovnim zamikom za instrumentacijske 
ojačevalnike INA116, INA111 in INA126 pri vzbujanju invertirajočega vhoda biopotencialnega ojačevalnika s 
signali velikih amplitud. 
Bodejev diagram na sliki 28 primerja 3 poteke, ki predstavljajo frekvenčno karakteristiko 
biopotencialnega ojačevalnika pri uporabi različnih instrumentacijskih ojačevalnikov. Potek 
ojačenja za instrumentacijski ojačevalnik INA126 nekoliko odstopa od ostalih dveh do zgornje 
mejne frekvence. Vendar, če upoštevamo korak med razdelkoma 5 dB, vidimo, da je maksimalno 
odstopanje manj kot 1 dB. To je tudi posledica različne notranje zgradbe čipa in različne 
vrednosti upora Rg, ki določa ojačenje. Tudi fazni potek instrumentacijskega ojačevalnika 
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INA126 pri višjih frekvencah nekoliko odstopa od ostalih dveh, vendar je to v frekvenčnem pasu 
dušenja biopotencialnega ojačevalnika. 
3.1.5. Primerjava Bodejevega diagrama med instrumentacijskimi ojačevalniki INA116, 
INA126 in INA111 pri vzbujenem neinvertirajočem vhodu. 
 
Slika 30 Primerjava Bodejevega diagrama izračunanega s časovnim zamikom za instrumentacijske 
ojačevalnike INA116, INA126 in INA111 pri vzbujenem neinvertirajočem vhodu biopotencialnega ojačevalnika s 
signali velikih amplitud. 
Amplitudne razmere na sliki 30 so podobne kot na sliki 29. Vendar pri fazni karakteristiki 
pri frekvencah 0,6 Hz in 7 Hz opazimo motnje v obliki špic za instrumentacijski ojačevalnik 
INA126. Pri teh frekvencah ni prišlo do napake v algoritmu ampak do nepravilnosti delovanja 
vezja, ker je izračun glede na referenčni točki pravilen. Kot vidimo na sliki 31 levo indikator, ki 
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določa lokacijo referenčne točke za vhodni signal (rdeča zvezdica) in indikator, ki določa 
referenčno točko za izhodni signal (modra zvezdica) sta skoraj v fazi oziroma ±360°, kot je na 
faznem poteku na sliki 30. Računalniški algoritem za izračun faznega kota v prvem koraku poišče 
vse ekstreme vhodnega in izhodnega signala. Nato izbere ekstrem na vhodnem signalu, ki bo 
predstavljal referenčno točko in jo označi z rdečo zvezdico. Glede na njeno lokacijo izbere 
najbližji ekstrem izhodnega signala in ga označi z modro zvezdico ter glede na njihovo relacijo 
določi fazni kot. Glede na sliko 31 ni prišlo do napačnega izračuna najbližjega ekstrema 
izhodnega signala ampak do nepravilnost delovanja vezja. Če pogledamo potek fazne 
karakteristike pred i po motnji, vidimo zvezen potek kota, kot je značilno za nemoteno delovanje 
časovno nespremenljivih linearnih sistemov.  
 
Slika 31 Vzbujalna signala frekvence 0,6 Hz in 7 Hz in njuna odziva pri katerih se pojavijo motnje v 
Bodejevem diagramu. 
3.2. Analiza vezja v časovnem prostoru in določitev razmerja med signalom in 
šumom (SNR) 
Z analizo vezja v časovnem prostoru smo poizkušali oceniti neposredno vpliv parametra na 
elektrokardiograma in podati elektrotehnični kriterij SNR za določitev kvalitete signala. Tukaj naj 
opomnim, da smo zaradi preglednosti skrajšali močnostni spekter signalov, ker bi drugače iz 
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močnostnega spektra lahko očitali le enosmerno komponento. Namreč toliko je večja, da bi se 
zaradi prilagajanja ordinatne osi izgubili podatki o ostalih komponentah. 
3.2.1. Referenca Biopac 
Na prvih dveh grafih sta predstavljena referenčna odziva Biopac z uporabo 3M in 
SKINTACT elektrodami. 
 





Slika 33 Elektrokardiogram in njegov močnostni spekter zajet z uporabo sistema Biopac in elektrod 
proizvajalca SKINTACT. 
Zanimiva primerjava med sliko 32 in sliko 33, kjer se vrednost SNR0 razlikuje za skoraj 2 
dB. Vendar, ko opazujemo časovni potek signala, vidimo le, da so R špice mogoče nekoliko višje 
na sliki 32. To bi lahko pripeljalo do napačnih zaključkov, zato smo morali definirati dodatne 
kriterije. To je tudi razlog, zakaj smo se odločili za prikaz časovnih potekov signalov in njihovih 
močnostnih spektrov in ne le vrednosti elektrotehničnih kriterijev. 
44 
 
3.2.2. Osnovno nespremenjeno vezje 
 
Slika 34  Elektrokardiogram in njegov močnostni spekter zajet z uporabo instrumentacijskega ojačevalnika 
INA116, elektrod proizvajalca 3M in vključenim noise filter. 
Na časovnem poteku slike 34 se vidi vpliv previsoke spodnje frekvenčne meje, ki nam 
popači signal, tako da iz monofaznega QRS kompleksa nastane bifazni. Tudi elektrotehnični 
kriteriji so bistveno slabši, kot pri signalih izmerjenih na komercialnem biopotencialnem 
ojačevalniku Biopac (slika 32 in slika 33). Najbolj se je poslabšala sposobnost dušenja 
frekvenčne komponente omrežne napetosti 50 Hz (SNR50). To najbolje vidimo na močnostnem 




Slika 35 Elektrokardiogram in njegov močnostni spekter zajet z uporabo instrumentacijskega ojačevalnika 
INA116, elektrod proizvajalca 3M in izključenim noise filter. 
Na časovnem poteku na sliki 35 na prvi pogled ni vsebovane koristne informacije za 
določitev elektrokardiograma, čeprav je to isti signal, kot na sliki 34. Pri tem je le izključen 
adaptivni filter z mejno frekvenco 16 Hz na digitalnem spominskem osciloskopu. V tem primeru 
so vsi elektrotehnični pokazatelji negativni, kar pomeni, da je čez sistem prišlo bistveno več 
motenj kot koristnega signala. Prevladujoča motnja je tudi v tem primeru pri frekvenci okoli 50 
Hz, to se bolj nazorno vidi na izseku signala, kjer vidimo pravokotni signal s period 20 ms 




Slika 36 Elektrokardiogram in njegov močnostni spekter zajet z uporabo instrumentacijskega ojačevalnika 
INA116, elektrod proizvajalca SKINTACT in vključenim noise filter. 
 
Slika 37 Elektrokardiogram in njegov močnostni spekter zajet z uporabo instrumentacijskega ojačevalnika 
INA116, elektrod proizvajalca SKINTACT in izključenim noise filter. 
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3.2.3. Vpliv izbire instrumentacijskega ojačevalnika 
 
Slika 38 Elektrokardiogram in njegov močnostni spekter zajet z uporabo instrumentacijskega ojačevalnika 
INA126, elektrod proizvajalca 3M in vključenim noise filter. 
 
Slika 39 Elektrokardiogram in njegov močnostni spekter zajet z uporabo instrumentacijskega ojačevalnika 
INA126, elektrod proizvajalca SKINTACT in vključenim noise filter. 
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Časovni potek na sliki 38 je podoben, kot časovni potek na sliki 34. Časovni potek na sliki 
39 kaže bistveno izboljšanje, kot na sliki 36. Diagrami na katerih so prikazi signalov dobljenih z 
uporabo 3M in SKINTACT elektrod z izključenim noise filter niso prikazani, ker kažejo podobne 
razmere kot na sliki 35, kjer prevladuje motnja povzročena z omrežno napetostjo. 
 
Slika 40 Elektrokardiogram in njegov močnostni spekter zajet z uporabo instrumentacijskega ojačevalnika 
INA111, elektrod proizvajalca 3M in vključenim noise filter. Časovni potek na sliki 40 je podoben, kot časovni potek 




Slika 41 Elektrokardiogram in njegov močnostni spekter zajet z uporabo instrumentacijskega ojačevalnika 
INA111, elektrod proizvajalca SKINTACT in vključenim noise filter. Časovni potek na sliki 40 je podoben, kot 
časovni potek na sliki 34. 
Časovni potek na sliki 41 kaže bistveno izboljšanje, kot na sliki 36. Diagrami na katerih so 
prikazi signalov dobljenih z uporabo 3M in SKINTACT elektrod z izključenim noise filter niso 




3.2.4. Vpliv realizacije biopotencialnega ojačevalnika na tiskanem vezju 
 
Slika 42 Elektrokardiogram in njegov močnostni spekter zajet z uporabo instrumentacijskega ojačevalnika 
INA116, elektrod proizvajalca 3M, vključenim noise filter in realizacije na tiskanem vezju. 
Časovni potek na sliki 42 kaže bistveno izboljšanje razmer kot na sliki 34. Vrednosti 
elektrotehničnih kriterijev SNRf in SNR50 so celo višje, kot za referenčna signala na sliki 32 in 
sliki 33. 
 
Slika 43 Elektrokardiogram in njegov močnostni spekter zajet z uporabo instrumentacijskega ojačevalnika 
INA116, elektrod proizvajalca 3M, izključenim noise filter in realizacije na tiskanem vezju. 
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Na sliki 43 se v primerjavi s časovnim potekom na sliki 35 kaže občutno izboljšanje, ker 
lahko preberemo nekatere segmente elektrokardiograma, kot so R vrh T val, mogoče celo P val. 
 
Slika 44 Elektrokardiogram in njegov močnostni spekter zajet z uporabo instrumentacijskega ojačevalnika 
INA116, elektrod proizvajalca SKINTACT, vključenim noise filter in realizacije na tiskanem vezju. 
Na sliki 44 so podobne razmere, kot na sliki 42, le da so elektrotehnični pokazatelji 
nekoliko slabši. Tukaj naj tudi opozorimo na zelo visoko enosmerno komponento (cca 5 V), ki 




Slika 45 Elektrokardiogram in njegov močnostni spekter zajet z uporabo instrumentacijskega ojačevalnika 
INA116, elektrod proizvajalca SKINTACT, izključenim noise filter in realizacije na tiskanem vezju. 
V primerjavi s časovnim potekom na sliki 36 se kaže občutno izboljšanje, ker lahko 
preberemo vse segmente elektrokardiograma. 
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3.2.5. Vpliv znižanega napajanja 
 
Slika 46 Elektrokardiogram in njegov močnostni spekter zajet z uporabo instrumentacijskega ojačevalnika 
INA116, elektrod proizvajalca 3M, vključenim noise filter in znižanega napajanja na 9 V. 
Na sliki 46 so podobne razmere kot na sliki 34. Diagrami na katerih so prikazi signalov 
dobljenih z uporabo 3M in SKINTACT elektrod z izključenim noise filter in SKINTACT elektrod 
z vključenim noise filter, niso prikazani, ker kažejo podobne razmere kot na sliki 35, kjer 
prevladuje motnja povzročena z omrežno napetostjo. 
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3.2.6. Vpliv spremembe vhodne impedance 
 
Slika 47 Elektrokardiogram in njegov močnostni spekter zajet z uporabo instrumentacijskega ojačevalnika 
INA116, elektrod proizvajalca 3M, vključenim noise filter in zvišanja vhodne impedance na 1 MΩ. 
Na časovnem poteku na sliki 47 opazimo povišanje amplitude R glede na diagrame na sliki 
34. To je tudi pričakovano, ker smo zvišali vhodno impedanco biopotencialnega ojačevalnika. 
Diagrami na katerih so prikazi signalov dobljenih z uporabo 3M in SKINTACT elektrod z 
izključenim noise filter in SKINTACT elektrod z vključenim noise filter niso prikazani, ker kažejo 




Slika 48 Elektrokardiogram in njegov močnostni spekter zajet z uporabo instrumentacijskega ojačevalnika 
INA116, elektrod proizvajalca 3M, vključenim noise filter in zvišanja vhodne impedance na 10 MΩ. 
Na časovnem poteku na sliki 48 opazimo dodatno povišanje amplitude R in dodatno 
povečanje dušenja omrežne frekvence glede na diagrame na sliki 47. Diagrami na katerih so 
prikazi signalov dobljenih z uporabo 3M in SKINTACT elektrod z izključenim noise filter in 
SKINTACT elektrod z vključenim noise filter niso prikazani, ker kažejo podobne razmere kot na 
sliki 35, kjer prevladuje motnja povzročena z omrežno napetostjo. 
3.2.7. Vpliv izbire izvora krmiljenja potenciala reference instrumentacijskega ojačevalnika 
Pri ocenjevanju vpliva izbire izvora krmiljenja potenciala reference instrumentacijskega 
ojačevalnika smo vezali nizkoprepustni filter v direktno vejo in tako dobili klasično izvedbo 
pasovnoprepustnega sistema. Referenco instrumentacijskega ojačevalnika INA116 smo priključili 
na potencial virtualne mase in s tem ohranili lastnost biopotencialnega ojačevalnika, da ne 




Slika 49 Elektrokardiogram in njegov močnostni spekter zajet z uporabo instrumentacijskega ojačevalnika 
INA116, elektrod proizvajalca 3M, vključenim noise filter in reference krmiljene s potencialom virtualne mase. 
Na časovnem poteku na sliki 49 vidimo poudarjeno bifaznost, kar je posledica realizacije 
visokoprepustnega filtra v direktni veji.  
 
Slika 50 Elektrokardiogram in njegov močnostni spekter zajet z uporabo instrumentacijskega ojačevalnika 




Podobne razmere so prikazane na sliki 50, kot na sliki 49. Presenetljivo je, da ni prisotna 
bistveno večja razlika med diagrami na sliki 49 in sliki 34, ker je fazna karakteristika popolnoma 
drugačna. Sklepam, da je vpliv testne plošče bistveno večji kot, kot vpliv obravnavanega 
parametra na elektrokardiogram. Diagrami na katerih so prikazi signalov dobljenih z uporabo 3M 
in SKINTACT elektrod z izključenim noise filter niso prikazani, ker kažejo podobne razmere kot 
na sliki 35, kjer prevladuje motnja povzročena z omrežno napetostjo. 
3.2.8. Vpliv znižanja spodnje oziroma zvišanja zgornje frekvenčne meje 
 
Slika 51 Elektrokardiogram in njegov močnostni spekter zajet z uporabo instrumentacijskega ojačevalnika 
INA116, elektrod proizvajalca 3M, vključenim noise filter in znižanja spodnje frekvenčne meje na 0,16 Hz. 
Časovni potek na sliki 51 ne kaže bistvenega izboljšanja bifazne problematike čeprav smo 
znižali spodnjo frekvenčno mejo na 0,16 Hz. Diagrami na katerih so prikazi signalov dobljenih z 
uporabo 3M in SKINTACT elektrod z izključenim noise filter in SKINTACT elektrod z 
vključenim noise filter niso prikazani, ker kažejo podobne razmere kot na sliki 35, kjer 




Slika 52 Elektrokardiogram in njegov močnostni spekter zajet z uporabo instrumentacijskega ojačevalnika 
INA116, elektrod proizvajalca 3M, vključenim noise filter in zvišanja zgornje frekvenčne meje na 159 Hz 
Ob pozornem pogledu na časovni potek signala na sliki 52 vidimo, da se je QRS kompleks 
zožil in nekoliko zvišal. To je tudi smiselno, ker smo zvišali zgornjo frekvenčno mejo in s tem 
izboljšali spremljanje hitrih segmentov v elektrokardiogramu, kot je QRS kompleks. Vendar se je 
ob izboljšanju QRS kompleksa povečal tudi šum, ki ga povzročajo visoke frekvence predvsem 
omrežna frekvenca 50 Hz. Tu bi opozoril na vrednost SNR50 (slika 52), ki kaže izboljšanje 
dušenja motnje povzročene z omrežno napetostjo glede na vrednost SNR50 (slika 34).Vendar, če 
ne bi bili seznanjeni, da je prikazan elektrokardiogram na sliki 52, ga nebi niti prepoznali. 
Diagrami na katerih so prikazi signalov dobljenih z uporabo 3M in SKINTACT elektrod z 
izključenim noise filter in SKINTACT elektrod z vključenim noise filter niso prikazani, ker kažejo 





Predmet našega raziskovanja je biopotencialni ojačevalnik z dvema vhodoma, ki 
omogočata priključitev enega para elektrod, brez referenčne elektrode. Na laboratorijskih vajah to 
vezje študentje sestavijo na testni plošči. Vendar so se jim med izvedbo vaje pojavljale 
nepojasnjene težave. Zanimalo nas je, zakaj so se težave pojavljale in kako različni parametri 
vplivajo na kvaliteto zajetega signala. Zato smo naredili celostno analizo vezja. Na podlagi 
izmerjene vhodne in izhodne napetosti smo izračunali Bodejev diagram in določili razmerje med 
signalom in šumom (SNR). Signala elektrokardiograma smo primerjali s potekom 
elektrokardiograma zajetim s komercialnim biopotencialnim ojačevalnikom Biopac. 
Pri analizi sem naletel na obilo težav pri obdelavi podatkov za izračun Bodejevega 
diagrama. Težavo je predstavljala količina potrebnih meritev in njihova ureditev. Največjo 
napako sem naredil pri zajemu počasnih signalov s periodo 20 sekund. Zaradi pohitritve meritev 
sem občasno zajel samo eno periodo. Vendar, kot se je pri obdelavi izkazalo sem zato imel 
težave, tako pri določanju ekstremov pri izračunu s časovnim zamikom, kot pri izračunu s kazalci 
z Matlabovo funkcijo fft(). Težava je nastala, ko je skripta določila samo en ekstrem zaradi 
prekratkega signala. To se je zgodilo, če se je signal začel v bližini maksimalne oziroma 
minimalne vrednosti. V tem primeru sem moral ročno določit vrednosti za Bodejev diagram.  
Ravno tako je za funkcijo fft() prekratka dolžina zajema signala, predstavljala težavo, ker je v 
osnovi računalniški algoritem za računanje diskretne Fourierjeve transformacije, ki potrebuje 
bistveno daljši signal, da je rezultat praktično uporaben. 
Pri zajemu podatkov za elektrokardiogram sem moral biti pozoren na nastavitve na 
digitalnem spominskem osciloskopu. Predvsem sem bil pozoren na časovno bazo, da je bila 
nastavljena na 500 ms na razdelek in na to, če je bil vključen noise filter. Ob takšnih nastavitvah 
sem v povprečju zajel 5 do 6 period elektrokardiograma. Veliko težav mi je povzročala tudi 
velika sofazna komponenta, ki jo nisem uspel odstraniti z vključitvijo ločilnega kondenzatorja, 
ker elektrokardiogram vsebuje nižje frekvence, kot je mejna frekvenca ločilnega sistema. Pri 
zajemu elektrokardiograma so se elektrode proizvajalca 3M nekoliko bolje obnesle, ker smo z 
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njimi v več primerih zaznali karakteristično obliko elektrokardiograma v časovnem poteku 
signala. 
Šele po pregledu rezultatov sem razumel, zakaj je avtor vezja na sliki 15 realiziral 
visokoprepustni filter biopotencialnega ojačevalnika z nizkoprepustnim filtrom v povratni zanki. 
Najbolj očitno je, da se je s takšno realizacijo visokoprepustnega filtra izognil referenčni 
elektrodi. Malo manj očitno je, da se s tako realizacijo fazni kot praktično nič ne spreminja za 
frekvenčne komponente med spodnjo in zgornjo frekvenčne meje biopotencialnega ojačevalnika 
(fazna poteka na sliki 29 in sliki 30). To je sicer zelo zaželen pojav vendar pri taki realizaciji 
poslabšamo dušenje nizkofrekvenčnih motenj elektrokardiograma (amplitudna poteka na sliki 29 
in sliki 30). 
Pri primerjavi elektrokardiogramov zajetih z Biopac in vezjem na sliki 15 ter njegovimi 
izpeljankami moramo biti previdni, ker je naše vezje bilo vzorčeno z 2000 vzorcev na sekundo in 
Biopac z 1000 vzorcev na sekundo. Niti spodnji niti zgornji frekvenčni meji sistema Biopac se 
nista ujemali z mejami biopotencialnega ojačevalnika brez referenčne elektrode in sta bili 
nastavljeni na 0,05 Hz in 35 Hz. Časovna omejitev na digitalnem spominskem osciloskopu nas je 
prisilila, da smo tudi skrajšali čas merjenja na sistemu Biopac na 5 sekund. S tem smo hoteli 
doseči čim boljšo primerljivost rezultatov. Boljša omejitev bi bila število period 
elektrokardiograma, ker pri tako kratkem signalu elektrotehnični kriteriji hitro odpovejo, ker so 
delno izračunani s funkcijo fft(), ki je občutljiva na dolžino signala. Ravno tako je pomembno, da 
je začetek in konec signala na enakem segmentu elektrokardiograma zaradi periodičnosti. 
Pri zamenjavi instrumentacijskega ojačevalnika INA116 z INA126 in INA111 ni prišlo do 
bistvene spremembe v delovanju vezja. Vendar tu velja opomniti na ceno instrumentacijskih 
ojačevalnikov. Okvirna cena za instrumentacijski ojačevalnik INA116 je 15 €, za INA111 je 10 € 
in za INA126 je 4 €. 
Največje izboljšanje se kaže pri meritvah opravljenih na tiskanem vezju, kjer je bil vključen 
noise filter (slika 42 in slika 44), ker dobim bistveno boljše rezultate kot na sliki 34 in sliki 36. 
Menim, da so primerljivi s signali, ki jih dobim s sistemom Biopac na sliki 32 in sliki 33. Če bi 
primerjal samo elektrotehnične kriterije bi lahko rekel, da so celo boljši. 
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Bistvene spremembe, pri primerjavi med napajanjem z eno baterijo (9 V) oziroma dvema 
baterijama (18 V), nisem opazili. Vendar z napajanjem z dvema baterijama dosežemo večje 
aktivno področje delovanja ojačevalnika (približno ±7 V, zaradi padcev napetosti na 
ojačevalnikih ni polnih ± 9V). S tem dosežemo manjšo možnost, da zaradi enosmerne 
komponente biopotencialni ojačevalnik zaide v nasičenje. 
Vpliv povišanja vhodne impedance se kaže v povečani amplitudi QRS kompleksa 
(slika 48). Vendar zaradi motenosti signala s šumom težko trdim, da ob povečanju amplitude 
QRS kompleksa ne poslabšam katero drugo lastnost elektrokardiograma. 
Pri referenci instrumentacijskega ojačevalnika priključeni na potencial virtualne mase na 
sliki 49 in sliki 50 se kaže poudarjena bifaznost QRS kompleksa. Vendar to ne morem trditi z 
gotovostjo, ker je bil signal zelo moten in je lahko poudarjena bifaznost zgolj slučajna. 
Pri povišanju zgornje frekvenčne meje (Slika 52) sem pričakoval, da bo vpliv motnje 
povzročene z omrežno napetostjo frekvence 50 Hz večji oziroma nižja vrednost kriterija SNR50, 
ki kaže dušenje te motnje. Če primerjam le vrednost SNR50 s slike 34 z vrednostjo SNR50 s slike 
52 bi lahko napačno sklepal, da se je dušenje celo povečalo. Vendar ob pogledu na časovni potek 
signala na sliki 52 bi lahko podal ravno nasprotno ugotovitev, da se je dušenje signala občutno 
zmanjšalo, ker je elektrokardiogram skoraj neprepoznaven. V tem primeru mislim, da bi bilo 
smiselno izračunati samo kvocient med absolutno vrednostjo frekvenčne komponente 50 Hz 
signala na sliki 34 z absolutno vrednostjo frekvenčne komponente 50 Hz signala na sliki 52, da 
dobimo resnično vrednost dušenja motnje omrežne napetosti. Opazim tudi zoženje QRS 
kompleksa, kar je zaželen pojav. Pri znižanju frekvenčne meje (slika 51) ne opazim, bistvenih 
razlik med potekom elektrokardiogram zajetim na osnovnem vezju na sliki 34.  
Po pregledu rezultatov sem ugotovil, da sta glavna razloga nestabilnega delovanja prevelika 
prisotnost enosmerne komponente povzročena z razliko impedanc stika kože-elektroda na levi in 
desni roki in prevelika prisotnost motnje povzročene z omrežno napetostjo. Vpliv teh težav 
zmanjšam tako, da povečamo vhodno impedanco biopotencialnega ojačevalnika oziroma 
zamenjamo elektrode, če je to potrebno in postavimo oklep okoli biopotencialnega ojačevalnika 







Če ne upoštevam dejstvo, da je zajeti elektrokardiogram na tiskanem vezju veliko boljše 
kvalitete in da bi bilo bolj smiselno oceniti vpliv ostalih parametrov na tiskanem vezju, lahko 
predlagam sledeče izboljšave. Vezje je bolj primerno napajati z dvema 9 V baterijama. Vhodne 
upore je ustrezneje povečati na vsaj 10 MΩ. S tem pridobimo manjšo občutljivost za 
neenakomernost impedanc na stiku koža elektroda leve in desne roke ter nekoliko povečamo 
amplitudo signala. Biopotencialnem ojačevalniku dodamo vezje za aktivno krmiljenje desne 
noge. Cenovno bi lahko optimiziral tudi z zamenjavo instrumentacijskega ojačevalnika INA116 z 
INA126 oz INA111. Vendar bolje bi bilo postopati, kot so to storili v raziskavi, kjer so postavili 
aktivni oklep okoli vezja in dovodnih kablov suhih elektrod [6] in krmiliti referenco z vhodnim 
signalom, kot je to na sliki 15 ter izkoristiti polni potencial instrumentacijskega ojačevalnika 
INA116. 
Za nadaljnje laboratorijske vaje priporočam uporabo realizacije biopotencialnega 
ojačevalnika na tiskanem vezju, ker je zajeti elektrokardiogram bistveno boljše kvalitete in bi se 
lažje ocenilo vpliv parametrov na kvaliteto signala. Korak v tej smeri sem že naredili s tiskanim 
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